PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839. .120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 10.410,00
(DEZ MIL QUATROCENTOS E DEZ REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 11/07/2023



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

. PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JUNHO /2023.

™,

ANEXO I
F RECEITA 7~ DESPESA
TDECRIMINACAD | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINAGAO [ 22 VALOR R$
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 1041000 |-\ g PIOLOGIA 470000 |
INSTITUTO HERMES s
AR DINI 203332}
DARF 13325
A TRANSOR TAR 354343
TOTAL 10410,00 10410,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXOIII
4 5 16 7
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR R$
NF 201 07/07/23  |CLIN. DE CARD. PASSOS 4700,00
| INSTITUTO HERMES |
NF 93828 0700723 |oARDINI 203332
COMPPGTO 07/07/23__|DARE 3325
TOTAL 866,57




- 07/07/2023, 11:28 Impressé&o - Banrisul [1688740128933]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01463070467/00000000710383/595305
Data: 07/07/2023

Hora: 11:29:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2023

Valor: R$ 4.700,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGIA JUN 23

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03 1A257A3DA7CCEA20989377AA28D7F8AC67
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servi¢o Eletronica

' CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000201
Municipio: Jaguar&o - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Data do Servigo Cadigo Verifici

Fone: (63) 88427-8308

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 30/06/2023 821cai?
08.646.512/0001-31  *** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé&o EXigig’g’ade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/07/2023 Exigivel Jaguardo/RS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade . UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairra
CENTRO
JONPJ [ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-80 3072
E-mail
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

inscricao Municipal
e ok e e

Nome / Raz&o Social
e ok e ke ok

2 E-mail Fane Cidade
. ke
L DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
REF. CARDIOLOGIA 06/2023 4.700,00 3,00 141,00 | Nao
..Cédigo do Servigo Cadigo NBS

ek ik

“ 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde,
it prontas-socorros, ambulatdrios e congéneres.

HCIDE COFINS COFINS Importagao ICMS 10F IPL PIS/PASER PIS/PASER Import
4000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor Dedugéo/Descontos

alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
141,00

4.700,00

fBase Calculo ISSQN Proprio
4.700.00 0,00

I

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$141,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$141,00.

Consulta realizada em 06/07/2023 as 09:58:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A AT

, 023000
. Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000201
Competéncia
gl 0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 30/06/2023
/i NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 821cal799




07/07/2023, 11:19 Impress&o - Banrisul [1688730588444]

5”‘} Recibo de Pagamento
AL Nimero: 01463061441/00000000694117/595260

) A Data:  07/07/2023

ﬁﬁﬁglﬂ Hora: 11:21:06
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: (():é?;\ls\;ggi%25232.0—4—SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 2.033,32
Data Débito: 07/07/2023
Data Vencimento: 25/07/2023
Cddigo Barras: 0019000009.03118145006.00087473179.1.94220000203332
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO BRASIL S.A.
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPE/CNPJ] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S.A

CPF/CNP] Beneficiario Original: 19,378.769/0001-76

Razdo Social Beneficiario

. INSTITUTO HERMES PARDINI 5.A
Original:

035A883E47BF5ADACA7EC357O 10DE8B10105
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujefta a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Recibo do Pagador

l 001-9 l 00190.00009 03118.145006 00087.473179 1 94220000203332
Nome do Pagadar/CPF/ICNPJ/Endereco

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO - RS - 96300-000

Sacador/Avalista

Nosso-Nimero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=} Valor Pago
31181450000087473-2 1423897 25/07/2023 2.033,32
Nome do Beneficiario/CPFICNFJ/Enderego

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19.378.769/0001-76
RUA AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30140-070

Autenticagdo mecanica

BANCO DO BRASIL ‘ 001-9 ‘ 00190.00009 03118.145006 00087.473179 1 94220000203332
Local de Pagamento Data de Vencimenta
Pagavel em qualquer banco até o vencimento, Apds, atualize o boleto no site hb.com.br 25/07/2023
Nome do Beneficiario/CPFICNPJ ‘AgéncialCodigo do Bebeficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19.378.769/0001-76 3308/007377-6
Data do documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nossc-Nimero
22/06/2023 1423897 01 N 27i06/2023 31181450000087473-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
17 R$ 2.033,32
Infornlagﬁes de Responsabilidade do Beneficiario () Descontas/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (R$ 1,36 AD DIA)
APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
{+) Juros/Multa
PROTESTAR APOS 11° DIA DO VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO - RS - 96300-000

Sacador/Avalista Cadigo de Baixa

A T




~ NFS-¢ - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA. -

BT . -y Taitida e [Competénein ‘Codige de Verificagio:
N 2023/93828 23/06/2023 as01:455 22/066/2023 be24765a
INSTITUTO HERMES PARDINI 8/A
CPF/ICNPI: 119.378.769/0041-76 [nscricho Municipal: :0344118/001-3
RUA DOS AIMORES, 66, Funciondrios - Cep: 30140-920
Belo Horizonte MG
Telefone: ;(3133629-4687 Fmall: ;atendimento{Bhermespardini.cont.br

 Tomador do(s) Servico(s)

- CPEAONPY: ;88.413.661/0001-90 Inscricie Municipal: ;Nio Informade
- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PCADR HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao RS
Telefone: 1991999999999 Email ;SANTACASAJAGUARAQ@GMAIL.COM

Discriminacio do{s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADGOS EXAMES DE IMAGEM

Cond Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):25-07-2023 - RS 2.033.32 PERIODO DE FATURAMENTO: 06/2023. 24/05:2023 A 21/06/2023, CLIENTE: 15135 Cobry

hegar ale 0 vencimento favor sontactar: {3133228-1800. O protesto e blogueis ocorrer 7 (sete) dias apos o vencimento, Apos o vencien

Bancaria: Se o boletw nao
serao cobrades jures de 0,07% a0 dia.

nea
W,

- Codigo de Tributagio de Municipio (CTISS)
| 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonfincia magnética, radiologia, tomogratia, eletricidade médica, audiome

COngenerss.

Tid €

Subitem Lista de Serviges LC 116/03 / Desericho:
4,02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapi
tomografia e congeneres,

a, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacio:

3106200/ Belo Horzonte Tributacio no municipio
Valer dos servigos: RS 2.166,57 Vailor dos servicos: R§ 2.166,57
{-} Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugdes: RS 0.00
(-} Retengdes Federais: RS 133,25 (-} Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-} 1SS Retido na Fonte: RS 0.00 {=} Base de Célculo: RS 2.1¢ 6:3.,',7
Valor Liguido: RS 2.033,32 (x) Aliquota: 4‘ ~_, Yo
(=)Valor do ISS: RS 65,08

V Hetenches Federais: _
PIS: R$ 14,08 COFINS: RS 65,00 IR: R$ 32,50 CSLAL: R$ 21,67

Outras Informagdes:

Chave de zeesso no Ambiente de Dades Nacional: 3386200121‘)3787698%!7623@000099382823962488540925.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda A
Rua Espirito Santo, 605 - 3¢ andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

Dividas: SIGESP




07/07/2023, 11:21

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora QOperagado
NSU

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Data de Pagamento
periodo de Apuracgdo

Impressao - Banrisul [1688739706804]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 07/07/2023 -11:23:05

: 01463063426/00000000697769/595271

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

: 07/07/2023

: 30/06/2023

Namero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Codigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticac@o

: 1708

: 00000000000000000

1 20/07/2023
: 32,50
: 32,50

: 04102359998952710707202300000003250

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

03001950533F3DBD54C2CDCES497 1AB2F258

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PSR A foscita SIS AN R 13 5 e
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MINISTERIO DA FAZENDA

02 pPERIODO DE APURAGAO 30/06/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENGIA
NOME / TELEFONE
01 06 DATA DE VENGIMENTO 20/07/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 32,50
DARF vélido para pagamento até 20/07/2023
Domicilio tributario do contribuinte: 08 VALOR DAMULTA 0.00
JAGUARAO
‘ 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
. ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 32,50

Auto Atendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL verséo 1.3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 & 2° vias)

cortar nesta linha ——

Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

p?bvado pela IN/RFB n° 736/2007 22 Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ 88413661000190
 Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 cODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 32,50
DARF valido para pagamento até 20/07/2023
o 08 VALOR DA MULTA 0,00
‘Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0,00
i ENCARGOS DL - 1.025/69
'NAO RECEBER COM RASURAS
: 10 VALOR TOTAL 32,50

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% e 2° vias)
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE
01 06 DATA DE VENCIMENTO 18/08/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 100,75
DARF valido para pagamento até 18/08/2023
Domicilio tributario do contribuinte: 08 VALOR DAMULTA 0.00
JAGUARAO
09 VALOR DOS JUROS E/ QU 0.00
N ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
NAO RECEBER COM RASURAS
40 VALOR TOTAL 100,75

Auto Atendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versao 1.3

11 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

cortar nesta linha —

brovado pela IN/RFB n® 736/2007 22 Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 18/08/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINGIPAL 100,75
DARF valido para pagamento até 18/08/2023
PR . - 08 VALOR DA MULTA 0,00
Domigcilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGQCS DL - 1.025/69 !
NAO RECEBER COM RASURAS
40 VALOR TOTAL 100,75

Auto Atendimento Vers&io 4.79.59.4123 - opgdio 1 - DLL vers&o 1.3

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 2° vias)



) 07/07/2023, 11:23 Impressé&o - Banrisul [1688739820532]

Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
. Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
; Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
*  Data/Hora Operacio : 07/07/2023 -11:24:51
NSU : 01463065266/00000000700981/595282
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNCT 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento : 07/07/2023

Periodo de Apuragdo 1 31/07/2023

NUmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita : 5952

Namero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 18/08/2023

Valor do Principal : 100,75

Valor Total : 100,75

Autenticacdo : 04102359998952820707202300000010075

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

034038BB6932B180CC3A12BOBEE111182E34

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



